AUTOCERTIFICAZIONE PER ATTIVITA’ DI PARTECIPAZIONE AI LAVORI DI ORGANISMI
DI RAPPRESENTANZA DELLA CATEGORIA
DI CUI ALL’ART.9 a) COMMA 11 DELLE LINEE GUIDA

Il sottoscritto ________________ avente codice fiscale _______________ iscritto all’ordine dei Periti Industriali e dei Periti Industriali laureati della provincia di Trento al n° __________ con specializzazione _______________.
Ai sensi e per gli effetti dell’art 66 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione ad uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, 
DICHIARA
come all’articolo 2 comma 1 lettera r del Regolamento per la Formazione continua di cui al Bollettino del Ministero della Giustizia n°13 del 15/07/2016 e come indicato all’art.9 lettera a), comma 11 delle Linee Guida del 16/12/2021 che nello svolgimento della propria attività professionale di:
□ Libero Professionista						
· Titolare partita iva			
· Titolare ditta Individuale
· Associazione professionisti
· Società professionisti

□ Dipendente Pubblico 					□ Dipendente privato
· Docente						○ Area tecnica
· Dirigente						○ Amministrativa
· Area Tecnica						○ Commerciale
· Area Amministrativa					○ Dirigente
· Tipologia Ente/Amministrazione

Ha effettuato, nel corso dell’anno, le seguenti partecipazioni ai lavori di organismi di rappresentanza della categoria:

· ________________________________________________________________________

· ________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________


· _______________________________________________________________________
Tali partecipazioni ai lavori di organismi di rappresentanza della categoria, coerentemente a quanto previsto al comma 11 dell’art.9 a) delle Linee Guida sulla formazione continua
Fino a 3 CFP ad incarico con un massimo di 50 CFP nel quinquennio.
Conformemente a quanto previsto dal comma 11 dell’art.9 a) delle Linee guida sulla formazione continua

Documentazione allegata:
Allega:

CHIEDE

ALL’ORDINE TERRITORIALE DI APPARTENENZA L’ATTRIBUZIONE DEI CFP PER L’ANNO ____________ PER PARTECIPAZIONE AI LAVORI DI ORGANISMI DI RAPPRESENTANZA DELLA CATEGORIA.


Luogo_____________________________



									Data________________
